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Советская  невропатология,  психиатрия  и  психогигиена» 

т.  IV,  вып.  7,  1936 


ОСОБЕННОСТИ  ПРОИЗВОЛЬНЫХ  ДВИЖЕНИИ 

ЛИЦЕВОЙ  МУСКУЛАТУРЫ  У  СЛЕПЫХ 


М.  Н.  МИЩЕНКО 


Кафедра  психоневрологии  детства 
(зав. — проф.  Л.  А.  Квинт)  Харьков¬ 
ского  медицинского  института 

В  одной  из  наших  работ  мы  изучали  моторику  лица  слепых  со 
стороны  ее  общих  особенностей,  а  также  в  зависимости,  от  целого 
ряда  таких  моментов,  как  возрастные  этапы,  период  потери  зрения, 
остатки  зрения  и  т.  д.  В  результате  этого  изучения  мы  констатирова¬ 
ли  резкое  общее  снижение  моторных  проявлений  лица  слепого.  В  на¬ 
стоящей  работе  мы  пытаемся  дать  характеристику  качественных  осо¬ 
бенностей  моторики  лица  у  слепых,  ориентируясь  на  характер  выполне¬ 
ния  отдельных  движений  лицевых  мышц.  Здесь  нас  интересуют  три 
основных  момента:  1)  характеристика  лицевой  моторики  сточки  зрения 
общего  числа  слепых,  способных  к  выполнению  тестов,  2)  высота  ди- 
ференцированности  моторики  отдельных  частей  лица  и  соотношение 
последних  между  собой  и  3)  качество  выполнения  лицевых  движений. 
Для  проведения  данной  работы  мы  воспользовались  метрической 
шкалой  проф.  Л.  А.  Квинта,  составленной  градативно  для  различных 
возрастов  от  4  до  16  лет.  Эта  шкала  слагается  из  26  тестов,  распо¬ 
ложенных  в  порядке  постепенной  трудности  выполнения. 

Для  4  и  5  лет  (1-я  ступень) 


1.  Поднимание  бровей  кверху. 

2.  Легкое  смыкание  век. 

3.  Прищуривание  глаз 

4.  Плотное  смыкание  век. 

5.  Смыкание  губ. 

6.  Установка  гу  ,  как  при  игре  на  духовом  инструменте. 

7.  Вытягивание  губ  вперед,  как  для  произношения  буквы  «О». 

8.  Надувание  щек. 

9.  Оскаливание  зубов. 

Для  б  лет  (5-я  ступень) 


10.  Вытягивание  губ  вперед,  как  для  свиста.  ^  (  (Д; 

11.  Нахмуривание  бровей. 


12.  Прищуривание  одного  глаза. 

13.  Плотное  смыкание  век  о  ною  глаза. 

14.  Легкое  смыкание  век  одного  глаза. 
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Для  8  лет  (7-я  ступень)  - 


;  ( 


15.  Выворачивание  нижней  губы. 

16.  Оттягивание  нижней  губы. 

17.  Поднимание  углов  рта  кверху  и  кнаружи. 

18.  Сдвигание  углов  рта  к  средней  линии 
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19.  Поднимание  подбородка  кверху. 

2(Л  Надувание  одной  щеки. 

Д  ля  10  —  12  лет  (9-я  ступе  н  ь) 

21.  Оттягивание  углов  рта  книзу  и  кзади. 

22.  Перекашивание  лица  набок. 

Для  1 3  —  1 5  лет  (10-я  ступень) 

23.  Поднимание  одного  угла  кверху  и  кнаружи. 

24.  Об  ажение  зубов  с  одной  стороны. 

Для  16  лет  (11-я  ступень) 

25.  Поднимание  верхней  губы. 

26.  Образ >вание  поперечной  складки  на  корне  носа. 

Метрическая  шкала  проф.  Л.  А.  Квинта,  будучи  единственной  ме¬ 
тодикой  по  изучению  активной  моторики  лица,  в  настоящее  время 
представляется  весьма  удобной  для  выполнения  поставленной  нами 
задачи. 

При  пользовании  данной  методикой  мы  применили  некоторые  спе¬ 
цифические  приемы,  необходимые  при  исследовании  слепых  детей. 
Так,  вначале  давалась  словесная  инструкция  к  выполнению  того  или 
другого  движения,  например  «поднять  верхнюю  губу».  Если  испытуе¬ 
мый  не  мог  совершить  данного  движения,  его  пальцы  укладывались 
па  верхнюю  губу  экспериментатора  и  он  воспринимал  выполнение 
данного  движения  у  последнего.  Затем  воспроизводил  движение  сам 
не  более  трех  раз.  Оценка  делалась  согласно  указаниям  методики  по 
трехбалльной  системе.  Намек  на  движение  оценивался  единицей,  сред¬ 
нее  выполнение  оценивалось  в  два  балла,  хорошее  выполнение — в  три 
балла.  Каждый  испытуемый  проверялся  на  все  26  тестов  шкалы  Л.  А. 
Квинта.  В  дальнейшем  слепые  различных  возрастных  групп  сопо¬ 
ставлялись  и  сравнивались  в  отношении  выполнения  тех  или  других 
лицевых  движений,  с  соответствующим  стандартом,  установленным 
проф.  Квинтом  на  зрячих. 

В  литературе  имеются  указания,  свидетельствующие  о  том,  что 
филогенетически  роль  лицевой  мускулатуры  сводится  к  обслуживанию 
рецепторных  аппаратов  отверстий  лица.  Конечно  у  человека  филоге¬ 
нетически  старая  роль  мускулатуры  лица,  связанная  с  защитой,  напа¬ 
дением,  угрозой,  преследованием,  и  т.  д.,  утратила  свое  первенствую¬ 
щее  значение.  У  него  лицевая  мускулатура  выполняет  и  качественно 
иную  служебную  роль,  являясь  важнейшим  фактором  социального 
контакта  с  окружающей  средой.  В  отношении  же  локализации  она 
при  всей  своей  диферениированности  распологается  так  же,  как  и  у 
животных,  вокруг  рецепторов  и  потому  представляется  достаточная 
возможность  изучения  моторики  лица,  сосредоточившись  на  отдель¬ 
ных  его  частях. 

Соответственно  этому  наряду  с  изучением  отдельных  движений  мы 
попытались  изучить  моторику  отдельных  частей  лица,  а  именно  верх¬ 
ней  части,  связанной  с  работой  окологлазничных  мышц,  и  нижней 
околоротовой  части  лица. 

Объектами  нашего  исследования  были  слепые  Харьковской  школы 
для  слепых  в  числе  61  человека. 

В  отношении  возраста  и  времени  потери  зрения  испытуемые  рас¬ 
пределялись  следующим  образом  (табл.  1). 


Таблица  1 


Возраст 

1—7  1 

8 — 12 

13 — 16 

17—18 

Всего 

Период  по- 

лет 

лет 

лет 

лет 

терн  зрения  ^  - — . — 

Слепорожденные . 

2 

5 

2 

2 

11 

Раннее  детство . 

6 

16 

8 

5 

35 

4 — 7  лет . 

1 

6 

4 

2 

13 

8 — 13  лет  .  . 

_ 

2 

о 

іт 

_ 

Всего 

9 

27 

14 

11 

61 

В  отношении  пола:  мальчиков  39,  девочек  —  22.  По  степени  ви- 
зуса  исследуемые  делятся  на  абсолютно  слепых— 25  человек,  со  свето- 
ощущением- — 34  и  с  незначительными  остатками  зрения 

Приступая  к  анализу  полученных  результатов  исследования,  мы 
прежде  всего  обратимся  к  данным  общеі  о  количественного  выполне 
ния  слепыми  лицевых  тестов.  Материал,  обраоотанныи^  для  каж 
возрастной  группы  в  средних  величинах,  е  называет  (таол.  -  н‘  I- 
кое  снижение  выполняемое™  лицевых  тестов  у  слепых  сравнительно 
со  зрячими.  Число  детей  младшего  возраста  от  до  /  лет’ 
іи  и  х  предложенные  тесты  примененной  школы,  составляет  ’  1  ”п  * 
же  время  по  стандарту,  установленному  Л.  А.  Квинтом  для  з\  я 
та  же  возрастная  группа  выполняет  эти  тесты  во 

Т  а  б  л  и  ц  а  2 


4 — 7  лет 

Стан- 


8—12  лет 


13—16  лет 


Слепые  ! 


Дарт 


Слепые 


36 


59 


В 

48 


п 


Г т  ін-  ^  Стан- 

ьт,н  і  Слепые  _..пт 

ларт  Д‘ЧИ 

о  ѵ)  цент 


17  —  18  лет 

Слепые 


х 


N3 


55 


92 


61 


Слепые  в  возрасте  от  8  до  12  лет  также  дают  выпо.т- 

выполняемости  тестов,  доходящее  до  48  о,  по  станд  і  ви. 

няемость  последних  у  зрячих  составляет  ЬЗ,.*.  о  ж.  ^ 

дим  и  В  старших  возрастах.  Число  испытуемых  в  возрасте  от  13  до 

16  лет  составляет  55%,  в  возрасте  же  от  /  до  ,  л  т  ет  92°/о. 

время  число  зрячих  согласно  имеющем)  ся  стандарте  с  е  ‘  . 
Присматриваясь  к  возрастным  особенностям  выполнения  тестов^ ока^ 
зывается,  что  с  увеличением  возраста  евелнчивае  ся  •  ^  одно^ 

способных  к  выполнению  предъявленных  тестов.  ,  поЖе  в  воз- 

из  возрастных  групп  это  число  не  достиідет  еіандарі,  '  с  т  ниже 
расте  17  18  лет  показатели  выполняемости  движет 

установленного  стандарта  для  13  1(>  лет.  пипоінения 

Изучая  далее  полученный  материал  с  точки  зре  своеоб- 

синхронических  и  асинхронических  движении,  мы  наі  .  еп0Г0.  Вы- 
разных  особенностей,  характеризующих  моторике  л 
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полняемость  синхронических  движений,  как  это  видно  из  табл.  Л, 
достигает  значительной  высоты. 


Таблица  3 


Возрас  т 

4 

7  лет 

8 — 12  лет 

13- 

16  лет 

1 7 — 18  лет 

Тип 

движений 

Сле¬ 

пые 

Стан¬ 

дарт 

Сле-  Стан- 
пые  |  дарт 

Сле¬ 

пые 

Стан¬ 

дарт 

Слепые 

В  процентах 


Синхронические  .  . 

48 

55 

60 

86 

67 

93 

Асинхронические 

0 

52 

14 

76 

14 

90 

Так,  слепые  младшего  возраста  от  4  до  7  лет  в  48%  выполняют 
синхронические  тесты  моторно-лицевой  шкалы  и  в  значительной  ме¬ 
ре  приближаются  к  стандарту.  В  старших  возрастах  мы  имеем  более 
выраженное  отставание.  Слепые  в  возрасте  от  8  до  12  лет  составляют 
60%,  от  13  до  16  лет — 67%  и  в  17 — 18  лет — 71%.  Таким  образом  ни 
в  одной  из  возрастных  групп  слепые  не  достигают  уровня  стандарта. 

Выполнение  асинхрони.ческих  движений  представляет  для  слепых 
значительно  большее  затруднение.  Большинству  испытуемых  эти  дви¬ 
жения  совсем  недоступны.  Так,  слепые  в  возрасте  от  4  до  7  лет  сов¬ 
сем  не  выполняют  асинхронических  движений.  В  8 — 12  лет  число  объ¬ 
ектов  весьма  незначительно  и  составляет  14%;  с  таким  же  точно  чис¬ 
лом  мы  встречаемся  и  в  старшем  возрасте  от  13  до  16  лет,  и  только 
в  возрасте  от  17  до  18  лет  число  слепых,  выполняющих  эти  движе¬ 
ния,  составляет  30%  (табл.  3).  Изолированные  движения  сопровож¬ 
даются  большим  числом  синкинезий,  гримас,  вспомогательных  движе¬ 
ний.  Это  свидетельствует  о  малой  диференцированности  лицевой  мо¬ 
торики  лица  слепых,  общей  .ее  бедности,  неразвитости.  Таким  образом 
отмечается  снижение  выполняемости  синхронических  движений  и  в 
особенности  асинхронических,  что  отражается  на  качественной  сторо¬ 
не  мимической  моторики,  ее  тонкости,  точности  и  дифиренцированно- 
сти. 

Далее  мы  сосредоточились  на  изучении  моторики  отдельных  ча¬ 
стей  лица,  именно  окологлазничной  и  ротовой  мускулатуры.  И  здесь 
отмечаются  своеобразные  черты,  отличающие  моторику  лица  слепых 
от  зрячих.  Сопоставляя  данные  выполнения  синхронических  движе¬ 
ний  верхней  и  нижней  половины  лица  (табл.  4)  со  стандартом,  отме- 


Таблица  4 


Возраст 

4—7 

лет 

8—12  лет 

13 — 16  лет 

17  —  18  лет 

Тин 

движений  "  - 

Сле¬ 

пые 

Стан¬ 

дарт 

Сле¬ 

пые 

Стан¬ 

дарт 

Сле¬ 

пые 

Стан¬ 

дарт 

Слепые 

В  про 

ц  е 

н  т 

а  х 

Синхронические  движения  верх¬ 
ней  половины  лица  . 

54 

|  69 

57 

86 

64 

91 

65 

Синхронические  движения  ниж- 
ней  половины  лица  . 

46 

62 

6! 

87 

68 

93 

75 

1 
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чаем  более  низкий  процент  слепых,  способных  к  выполнению  движе¬ 
ний  обеих  половин  лица  сравнительно  со  зрячими.  С  этими  же  отно¬ 
шениями,  но  выраженными  гораздо  ярче,  мы  встречаемся  и  при  срав¬ 
нении  выполняемости  асинхронических  тестов  (табл.  5). 

При  сопоставлении  данных  выполнения  слепыми  синхронических 
движений  верхней  и  нижней  половины  лица  между  собой  оказалось, 
что  в  младшем  возрасте  от  4  до  7  лет  мы  имеем  более  высокий  про¬ 
цент  слепых,  совершающих  движения  верхней  половины  лица. 

В  остальных  возрастах  мы  получили  обратные  результаты:  легче 
и  большим  числом  слепых  выполняются  движения  нижней  половины 
лида,  т.  е.  ротовые  движения.  Эти  данные  указывают  на  сохранение 
общей  закономерности  в  соотношении  обеих  половин  лица  у  слепых 
и  зрячих.  Моторика  нижней  половины  лица  слепых,  так  же  как  и  зря¬ 
чих,  начиная,  с  8 — 12-летнего  возраста  преобладает  над  верхней. 

Присматриваясь  далее  к  соотношениям  асинхронических  движений 
обеих  половин  лица  у  слепых  (табл.  5),  мы  встречаемся  с  подобными 
же  соотношениями,  но  выраженными  в  более  резкой  степени,  при¬ 
чем  эти  соотношения  являются  отличными  сравнительно  со  стандар¬ 
том.  Так,  в  стандарте  мы  имеем  преобладание  асинхронических  дви¬ 
жений  верхней  половины  лица  над  нижней,  у  слепых  же  наоборот. 


Таблица  5 


Возраст 

4  —  7  лет 

8—12  лет 

13—16  лет 

17 — 18  лет 

Тип 

движений 

Сле-  1  Стай¬ 
ные  |  дарт 

Сле¬ 

пые 

Стан¬ 

дарт 

Сле¬ 

пые 

Стан¬ 

дарт 

Слепые 

В  процентах 


Асиихронические  движения  верх¬ 
ней  половины  лица  ... 

0 

69 

10 

89 

7 

97 

12 

Асиихронические  движения  ниж- 

ней  половины  лица  . 

0 

34 

17 

63 

36 

84 

47 

Ранее  мы  уже  отмечали  трудности  выполнения  асинхронических 
движений  слепыми.  При  диференциальном  же  рассмотрении  результа¬ 
тов  выполнения  асинхронических  движений  оказывается,  что  слепым 
в  большей  мере  доступны  движения  нижней  половины  лица.  Макси¬ 
мальное  число  слепых,  выполняющих  движения  верхней  половины  ли¬ 
ца,  достигает  12%  и  то  в  17 — 18-летнем  возрасте.  В  возрасте  от  8  до 
12  лет  выполнение  достигает  10%;  в  13 — 16-летнем  возрасте  процент 
выполнения  снижается,  доходя  до  7%  (пубертатный  период).  Совсем 
противоположные  отношения  мы  имеем  у  зрячих  при  выполнении 
асинхронических  движений.  Здесь  мы  встречаемся  с  преобладанием 
выВолнения  движений  верхней  половины  лица  над  нижней. 

Таким  образом;  в  характере  выполнения  слепыми  синхронических 
и  асинхронических  движений  имеются  по  сравнению  со  зрячими  об¬ 
щие  и  отличительные  черты.  Общей  чертой  является  тенденция  к 
прогрессированию  лицевой  моторики  с  каждым  возрастным  этапом. 
Правда,  кривая  роста  моторных  функций  отличается  значительной 
постепенностью  поднятия.  Отличительной  чертой  слепых  в  выполне¬ 
нии  асинхронических  движений  различных  половин  лица'  является 
преобладание  выполнения  околоротовых  движений.  Здесь  мы  встре¬ 
чаемся  с  своеобразной  специфической  закономерностью  в  развитии 
моторики  лица  слепых,  отличной  от  зрячих.  Потеря  зрительного  ре- 


цептора  как  сложнейшего  аппарата  связи  организма  с  окружающей 
средой  приводит  к  доминированию  других  рецепторов,  лежащих  в 
пределах  ротового  отверстия,  а  именно  вкусового,  тактильного  и  су¬ 
ставно-мышечного.  Соответственно  этому  более  развивается  и  около¬ 
ротовая  моторика.  Педагогические  наблюдения  также  подчеркивают 
наклонность  у  слепых  при  ознакомлении  с  окружающими  предметами 
к  использованию  ротовых  рецепторов.  Привычка  пробовать  языком 
различные  в-ещи  в  целях  их  изучения,  ознакомления  или  специаль¬ 
ного  манипулирования,  свойственная  обычно  дошкольному  периоду, 
сохраняется  здесь  и  в  более  старшем  возрасте,  причем  некоторые  ма¬ 
нипуляции  приобретают  значительную  специализацию,  точность  и 
тонкость,  например  втягивание  нитки  в  иглу  языком. 

Анализируя  далее  материал  с  точки  зрения  качественных  особен¬ 
ностей  лицевых  движений,  мы  также  нашли  некоторые  своеобразные 
черты  у  слепых.  Всматриваясь  в  характер  выполнения  слепыми  син¬ 
хронических  движений  верхней  половины  лица,  отмечаем  следующее 
(табл.  6). 


Таблиц  а  6 


Оценка 

Возраст 

1 

3 

Слепые 

г  | 

Стандарт 

г  1 

Слепые 

г  і 

Стандарт 

п  і 

Слепые 

Стандарт 

В  п  р 

о  ц  е 

н  т  а 

X 

4—  7  лет . . 

.5 

15 

9 

18 

30 

36 

8-12  »  .  .  . . 

15 

12 

7 

28 

35 

46 

13 — 16  »  ...  ... 

16 

14 

7 

29 

41 

48 

^ / ““ 1  ^  ^  ••••••*• 

9 

11 

— 

45 

— 

Число  слепых  в  возрасте  от  4  до  7  лет,  выполняющих  тесты  с 
оценкой  «1»,  соответствует  стандарту  (15°/о).  В  старших  возрастах  за 
исключением  17 — 18-летних  слепых  число  испытуемых,  имеющих  дан¬ 
ную  оценку,  стоит  выше  стандартов,  в  дальнейшем  снижаясь  в  17-  и 
18-летнем  возрасте.  Число  слепых  с  оценкой  «2»  во  всех  возрастах 
стоит  ниже  стандарта;  то  же  мы  имеем  и  в  отношении  выполнения 
лицевых  движений  с  оценкой  «3».  Здесь  же  видим  и  общую  черту 
качественного  роста  выполняемости  движений  в  различные  возрастные 
периоды.  В  каждой  старшей  возрастной  группе  наблюдается  увели¬ 
чение  числа  слепых  с  оценкой  выполняемости  движений  в  три  балла. 

Выполнение  асинхронических  движений  верхней  половины  лица 
(табл.  7)  также  представляется  своеобразным.  Будучи  количественно 
низким,  оно  в  качественом  отношении  в  возрасте  от  8  до  12  лет  Яв¬ 
ляется  одинаковым  в  отношении  движений,  как  равномерно,  так  и  не¬ 
равномерно  выполняемых.  В  старших  же  возрастах  преобладает  рав¬ 
номерное  выполнение  движений. 

В  характере  кривой  возрастного  качественного  роста  выполняемо¬ 
сти  движений  мы  улавливаем  некоторые  тенденции  к  преобладанию 
равномерного  выполнения  движений  над  неравномерным.  В  стандарте 
же  только  в  возрасте  от  4  до  7  лет  наблюдается  преобладание  детей, 
выполняющих  тесты  равномерно;  в  остальных  же  возрастах  преобла¬ 
дает  число  детей,  неравномерно  выполняющих  асинхронические  дви¬ 
жения. 
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(Г 


Т  а  Л  л  и  и  а  і 


Характер 

выполнения 

Р  а  в  н  о 

мерно 

Неравноме р  н о 

Возраст 

Слепые 

Стандарт 

Слепые 

Стандарт 

В  п 

зоне 

н  т  а  х 

4—  7  лет . і 

0 

45 

0 

24 

8—12  »  . 

5 

34 

5 

55 

13—16  »  . 

5 

21 

2 

76 

17—18  »  .  .  . 

9 

— 

3 

— 

Выполнение  движений,  связанных  с  нижней  половиной  лица,  пред¬ 
ставляется  более  доступным  слепым  и  качественно  оно  выше 
(табл.  8).  Число  слепых  всех  возрастов  за  исключением  17 — 18  лет, 
имеющих  оценку  выполняемости  синхронических  движений  в  1,  2,  3 
балла,  и  здесь  стоит  ниже  стандарта,  и  только  в  старшем  возрасте  от 
13  до  16  лет  мы  имеем  незначительное  преобладание  числа  слепых 
над  стандартом.  Линия  роста  качественного  выполнения  лицевых  дви¬ 
жений  с  каждым  возрастным  этапом  понимается  все  выше  в  оценке 
тремя  баллами,  достигая  наибольшей  высоты  в  17 — 18-летнем  возра¬ 
сте.  Что  же  касается  асинхронических  движений  нижней  половины 
лица  (табл.  9),  то  во  всех  возрастах,  начиная  от  8  до  12  лет,  мы 
встречаемся  с  преобладанием  числа  слепых,  выполняющих  лицевые 
движения  неравномерно. 


Таблица  8 


Оценка 

1 

2 

3 

Возраст 

Слепые 

Стан¬ 

дарт 

Слепые 

Стан¬ 

дарт 

Слепые 

Стан¬ 

дарт 

В  процентах 


4 —  7  лет . 

12 

15 

14 

26 

20 

8  —  12  »  . 

12 

17 

18 

36 

31 

1 3  1 6  ^  •••••••• 

7 

13 

21 

42 

40 

17-18  »  . 

14 

— 

17 

— 

45 

Такая  же  закономерность  преобладает  и  в  стандарте. 

Сопоставляя  полученные  нами  данные,  характеризующие  качествен¬ 
ную  сторону  выполнения  слепыми  синхронических  движений  верхней 
и  нижней  половины  лица,  мы  также  обнаружили  ряд  особенностей 
(табл.  10). 

Слепые  в  возрасте  от  4  до  8  лет  и  от  8  до  12  лет  лучше  выпол¬ 
няют  тесты  верхней  половины  лица,  имея  наиболее  высокую  оценку 
в  три  балла.  Выполнение  ими  лицевых  движений  нижней  половины 
лица  качественно  ниже  и  не  достигает  уровня  верхней  половины.  Од¬ 
нако  линия  развития  выполняемости  движений  нижней  половины  лица 
в  своих  качественных  показателях  с  возрастом  неуклонно  поднимается 
и  в  старшей  группе  от  13  до  16  л.ет  превышает  моторные  показатели 
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верхней  половины  лица.  Таким  образом  у  слепых  в  старшем  возрасте 
мы  имеем  обратное  отношение:  слепые  в  большей  мере  спосооны 
выполнять  лицевые  движения,  связанные  с  околоротовой  мускула¬ 
турой. 

Т  а  б  л  и  ц  а  9 


Оценка  Л 

Р  а  в  н  о 

м  е  р  н  о 

Неравном е р  н  о 

Возраст 

('левые 

Стандарт 

Слепые 

Стан  чарт 

В  п 

р  о  ц  е 

н  т  а  х 

4 —  7  лет .  .  . 

0 

10 

0 

24 

8-12  »  . . 

7 

11 

10 

52 

13—16  »  .  . 

9 

12 

27 

72 

17-18  » . 

12 

— 

35 

— 

Иные  соотношения  мы  находим  при  сопоставлении  данных  асин- 
хронического  выполнения  движений  верхней  и  нижней  половины  лица 

(табл.  11). 

У  слепых  всех  возрастов  преобладает  неравномерность  выполнения 
асинхронических  движений  нижней  половины  лица  и.  эта  неравномер¬ 
ность  с  возрастом  увеличивается.  Что  же  касается  выполнения  движе¬ 
ний  верхней  половины  лица,  то  здесь  имеется  тенденция  к  преобла¬ 
данию  равномерного  выполнения  над  неравномерным.  В  возрасте  от 
8  до  12  лет  число  слепых,  выполняющих  эти  движения  равномерно, 


Табл  и  ц  а  10 


Оценка 

4  —  7  лет 

8- 

- 1 2  лет 

13 

-16  лет 

17—18  лет 

Возраст 

1  '  2 

I 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

Верхняя  половина  лица 
Нижняя  половина  лица 


15 

12 


9 

14 


30 

20 


15 

12 


7 

18 


35 

31 


16 

7 


7 

21 


41 

40 


9 

14 


11 

17 


45 

45 


Таблица  11 


Возраст 

4  —  7  лет 

8—12  лет  13—16  лет 

17  —  18  лет 

Оценка 

Равно-  Не‘ 

мерно  Ра,,и°- 
мерно 

Равно-!  Равно-1  ^е~ 

.  ~  равно-  „  равно- 

СРН0|  мерно!  меРио  мерН0 

Равно-!  ^е" 

мерно  РаІШО’ 
1  1  мерно 

Верхняя  половина  лица  .  .  . 

0 

0 

5 

5 

5 

2 

9 

3 

Нижняя  половина  лица  .... 

0 

0 

7 

10 

9 

27 

12 

35 

равно  числу  таковых,  выполняющих  движения  неравномерно.  В  воз¬ 
расте  от  13  до  16  лет  число  слепых,  равномерно  выполняющих  движе¬ 
ния,  равно  числу  лиц  от  8  до  12-летнего  возраста,  и  процент  слепых, 
неравномерно  выполняющих  движения,  снижается  до  *2.  В  возрасте 
17  и  18  лет  мы  также  имеем  .преобладание  равномерного  выполнения 
над  неравномерным  (табл.  7). 
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Суммируя  данные  изучения  качественных  особенностей  моторики 
лица  слепых,  можно  отметить  следующее:  1)  выполнение  лицевых  дви¬ 
жений  у  слепых  в  качественном  отношении  стоит  значительно  ниже 
зрячих;  2)  качество  выполнения  синхронических  движений  верхней 
половины  лица  в  младших  возрастах  стоит  выше  такового  нижней 
половины;  в  старших  же  возрастах  оно  представляется  одинаковым; 
3)  в  асинхронических  движениях  верхней  половины  лица  преобладает 
равномерное  выполнение,  в  нижней  же  половине  неравномерное. 

Наряду  с  рассмотрением  особенностей  моторики  отдельных  частей 
лица  заслуживают  внимания  и  особенности  выполнения  отдельных  ли¬ 
цевых  движений.  В  результате  нашего  исследования  оказывается,  что 
не  все  движения  для  слепых  являются  одинаково  доступными.  Одна 
часть  лицевых  движений  совершается  большинством  слепых  легко, 
другие  же  движения  выполняются  с  трудом,  третьи — совсем  невоз¬ 
можны  для  большинства  слепых. 


Таблица  12 


Возраст 

4—1 

лет 

8—12  лет 

13—16  лет 

1  — 18  лет 

Тесты 

Сіе- 

Стан- 

Сле- 

Стан- 

Сле- 

Стан- 

Г''  ПЙПЧР 

пые 

дарт 

пые 

дарт 

пые 

д;  рт 

С»  1  ѵіі  ХМ  ѵ 

В  про 

ц  е 

н  т 

а  х 

Легкое  смыкание  век  . 

100 

98 

100 

100 

100 

100 

91 

Плотное  смыкание  век  ... 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

Установка  губ,  как  при  игре  на 

духовом  инструменте 

98 

100 

98 

100 

80 

100 

90 

Вытягивание  губ  вперед,  как  для 

произношения  буквы  «О  > 

50 

97 

95 

91 

86 

100 

90 

(  мыкание  губ . 

100 

98 

100 

100 

100 

99 

100 

Вытягивание  губ  вперед,  как  для 

свиста  .  .  .  . 

67 

48,5 

95 

100 

78 

100 

100 

Оскаливание  зубов  . 

77 

100 

96 

100 

100 

100 

91 

Сдвигание  углов  рта  к  средней 

линии  . 

33 

29 

81 

77 

92 

92 

90 

К  группе  лицевых  движений,  выполняемых  с  значительной  лег¬ 
костью,  относятся  движения  табл.  12.  Если  в  среднем  лицевые  синхро¬ 
нические  движения  выполняются  58%  слепых,  то  вышеперечисленные 
движения,  как  более  доступные  слепым,  дают  высокий  процент  вы¬ 
полняемое™  (100%).  В  некоторых  случаях  наблюдается  даже  превы¬ 
шение  стандарта  (табл.  12). 

Анализируя  группу  легко  выполнимых  движений,  находим,  что 
последняя  состоит  из  .двух  разнородных  по  своему  физиологическому 
механизму  видов  движений.  Одни  из  них,  например  «легкое  смыка¬ 
ние  век»  и  «плотное  смыкание  век»,  для  своего  осуществления  нуж¬ 
даются  в  расслаблении  мускулатуры  и  понижении  тонуса  одних  мышц 
(поднимающих  верхнее  веко)  и.  напряжении  ряда  других  мышц  (за¬ 
крывающих  глазное  яблоко). 

Мышца,  поднимающая  верхнее  веко,  в  бодрствующем  состоянии 
напряжена  и  поддерживает  веко  в  поднятом  положении.  Во  время 
сна  этот  мускул  расслабляется  и  веки,  спускаясь,  прикрывают  глаза. 
Общее  понижение  тонуса  мышц  лица  слепых  приводит  к  более  лег¬ 
кому  смыканию  век.  Последнее  осуществляется  легче,  чем  у  зрячих, 
и  этим  обусловливается  высокий  процент  выполнения  слепыми  этих 
движений  и  даже  превосходство  сравнительно  со  зрячими. 

Легкое  осуществление  остальных  движений,  нам  кажется,  имеет 
совсем  иное  происхождение.  Относясь  к  ротовым  движениям,  они. 


9  Сов.  невроп.,  7 
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принадлежат  к  более  примитивным,  напоминающим  сосательные  дви¬ 
жении.  Эти  движения  формируются  очень  рано,  в  первые  месяцы 
жизни,  и  возникают  скорее  в  связи  с  раздражениями,  идущими  со 
стороны  вкусового  и  суставно-мышечного  рецептора.  Поэтому  они  яв¬ 
ляются  преобладающими  на  фоне  общей  недостаточности  корковых 
лицевых  движений.  В  развитии  этих  движений  играет  роль  и  упраж- 
няемость,  так  как  слепые  младшего  возраста  часто  пользуются  вкусо¬ 
вым  рецептором  для  ознакомления  с  различными  предметами. 

Оскаливание  зубов  хотя  и  не  принадлежит  к  типу  сосательных 
движений,  но  по  своему  происхождению  оно  также  примитивно  и 
формируется  раньше  других.  Эта  группа  движений  как  более  легкая 
для  выполнения  отличается  правильностью  формы  и  симметричностью. 

К  группе  движений,  совсем  невыполнимых  или  выполнимых  весь¬ 
ма  незначительным  числом  слепых,  принадлежат  все  асинхрони.ческие 
движения  и  такие,  как  «образование  поперечной  складки  на  корне 
носа»  и  «поднимание  верхней  губы»  (табл.  13). 


1  л  б  л  и  ц  л  13 


Возраст 

1-7 

лет 

8  -К 

.  лет 

13—16  лет 

17 — 18  лет 

Тесты 

Сле- 

('тан- 

Сле- 

Стан- 

Сле- 

('тан- 

Слепые 

пые 

дарт 

пые 

орт 

пые 

дар  і 

В  и  р  о 

ц  е 

н  т 

а  х 

Прищуривание  глаз . 

33 

78 

26 

97 

21 

98 

36 

Образование  поперечной  склад- 

1 

ки  на  корне  носа  .  .  . 

0 

9 

0 

43 

21 

57 

18 

Поднимание  м.юв  рта  кверху  и 

кнаружи  .  .... 

0 

57 

13 

88,5 

28 

93,5 

18 

Оттиі  иванне  углов  рта  книзу  и 

кзади 

0 

17 

9 

68 

7 

83 

9 

Поднимание  верхней  губы 

0 

41 

и 

58 

28 

70 

45 

Прищуривание  одного  глаза 

0 

69 

0 

8с 

и 

92 

9 

Леі  к  е  смыкание  век  о  шоі  о  і  .таза 

0 

74 

18 

93 

7 

100 

18 

Плотное  смыкание  век  одного 

глаза 

0 

62 

13 

91 

14 

99 

18 

Надувание  одной  щеки 

и 

46 

26 

72 

43 

82 

63 

Обнажение  тубов  с  одной  сто- 

р  >ны  ... 

и 

33 

8 

52 

0 

88 

9 

Поднимание  одного  угла  рта 

кверху  и  кнаружи  .  . 

0 

26 

17 

59 

21 

74 

63 

Эти.  движения  являются  наиболее  тонкими  и  характеризуют  высоту 
развития  и  степень  диференцированности  моторики  лица.  Они  пови- 
димому  требуют  обязательного  участия  зрительных  восприятий  для 
своего  развития  и  осуществления.  За  счет  этих  движений  главным  об¬ 
разом  и  происходи!  снижение  моторики  лица  у  слепых. 

Остальные  лицевые  движения  представляют  среднюю  трудность 
для  выполнения,  обычную  для  большинства  слепых.  Число  слепых, 
выполняющих  данные  движения,  достигает  80 ,  давая  значительные 
колебания  в  различных  возрастных  группах  (табл.  14). 

К  общей  характеристике  выполняемое  тп  лицевых  движений  сле¬ 
пыми  необходимо  прибавить  следующее:  отдельные  движения  совер¬ 
шаются  с  болшиим  напряжением,  сопровождаются  ботмипм  числом 
синкинезпи,  не  ровны,  временами  напоминают  гримасы. 

Трудность  выполнения  и  число  синкинезий  особенно  заметно  воз¬ 
растают  при  аеннхроничеекнх  движениях.  Явления  шнамической  ани- 


зомимші»,  отмеченные  проф.  Квинтом  у  зрячих,  выступают  также  до¬ 
вольно  ясно  и  у  слепых. 


Т  а  6  л  и  ц  л  1 4 


Тесты 


Возраст 

4-  7  лет 

8 — 12  лет 

13—  1  б  лет 

17 — 18  лет 

СГе- 

Стан 

Сле- 

Стан- 

Сле- 

Стан 

Слепые 

пые 

дарт 

пые 

дарт 

пые 

дарт 

Поднимание  бровей  .  . 
Нахмуривание  бровей  .  .  . 
Надувание  щек  .  . 
выворачивание  нижней  губы 
Опускание  нижней  губы  .  . 
Поднимай  е  подбородка  .  . 
Перекашивание  лица  набок 


В 


н 


о 


ц 


н 


X 


77 

80 

74 

89 

8(7 

96 

11 

51 

94 

89 

57 

95 

33 

81 

87 

99 

86 

100 

44 

49 

42 

82 

70 

89 

44 

45 

43 

89 

63 

96 

0 

40 

38 

79 

70 

90 

11 

33 

26 

74 

57 

93 

81 

63 

91 

81 

72 

92 
92 


У  некоторых  слепых  в  процессе  исследования  приходилось  встре¬ 
чаться  с  своеобразным  явлением,  которое  можно  было  бы  назвать 
физиологической  батианестезией.  Иногда  слепому  кажется,  что  он  со¬ 
вершил  то  или  другое  предложенное  ему  движение,  хотя  в  действи¬ 
тельности  таковое  у  него  отсутствовало.  На  вторичное  предложение 
произвести  движение  слепой  заявляет,  что  он  уже  это  сделал,  ин¬ 
струкции  все  же  не  выполняя.  Субъективно  нов  иди  м  ому  слепой  де¬ 
лает  усилие  к  воспроизведению  движений  и  это  усилие  принимается 
за  движение.  После  некоторого  упражнения  с  помощью  прямой  уста¬ 
новки  происходит  правильное  сочетание  движения  с  усилием.  Шер- 
рингтон,  Вейцэеккер,  Гольдштейн  указывают  на  тесную  зависимость 
зрительно-глазо-мышечного  и  кожного  чувства  места.  Повидимому 
у  некоторых  слепых  имеет  место  весьма  недостаточное  число  сочета¬ 
тельных  связ-ей — зрительных,  суставно-мышечных  и  кожных,  вслед¬ 
ствие  чего  затрудняется  пространственное  диференцирование  того  или 
другого  участка  лица. 

Заканчивая  данную  работу,  можем  отметить  следующее.  Моторика 
лица  слепых  имеет  ряд  своеобразных  особенностей,  отличающих  ее 
от  таковой  зрячих. 

Слепым  в  меньшей  мере  доступны  тесты  метрической  шкалы  Л.  А. 
Квинта,  разработанной  на  зрячих  детях.  Развитие  лицевой  моторики 
слепых  имеет  общие  черты  со  зрячими  в  том  отношении,  что  с  воз¬ 
растом  выполняемость  движений  возрастает,  хотя  последние  остаются 
количественно  везде  низкими.  Выполнение  синхронических  движений 
лица  доступно  высокому  проценту  слепых,  хотя  последний  все  же  не 
достигает  стандарта.  Что  же  касается  асинхроническпх  движений,  то 
выполнение  их  весьма  затруднено  и  в  большинстве  случаев  недоступ¬ 
но  слепым. 

I  Ізучение  выполняемости  синхронических  движений  верхней  и  ниж¬ 
ней  половины  лица  показывает,  что  в  младшем  возрасте  ог  4  до  7  лет 
моторика  верхней  половины  лица  преобладает  над  нижней,  в  осталь¬ 
ных  же  возрастах  имеется  обратное  соотношение. 

Асинхронические  движения  обеих  половин  лица  представляют  зна¬ 
чительное  отличие  сравнительно  со  зрячими.  В  младших  возрастах 

4  то  7  лет  асинхронические  движения  сем  недоступны  слепым. 
I?  остальных  же  возрастах  имеется  преобладание  выполнения  нижгей 
половины  лица  над  верхней.  Выполняемость  лицевых  асинхронпче- 
скпх  движений  верхней  половины  лица  крайне  низка  и  почт  не  про¬ 
грессирует  с  возрастом.  Выполняемость  лицевых  движений  нижней 
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поливины  достигает  значительной  высоты.  Для  зрячих  общей  законо¬ 
мерностью  является  преобладание  выполняемое™  движений  верхней 
половины  лица  над  нижней. 

Что  же  касается  качества  выполнения  лицевых  движений,  то  пос¬ 
леднее  у  слепых  в  значительной  мере  ниже,  чем  у  зрячих,  как  в  отно¬ 
шении  синхронических,  так  и  асинхронических  движений.  Качество 
выполнения  лицевых  движений  с  возрастом  увеличивается. 

Моторика  лица  слепых  пострадала  главным  образом  за  счет  тон¬ 
ких  высокодиференцированных  асинхронических  движений.  В  мень-. 
шей  мере  лицевая  моторика  пострадала  и  за  счет  синхронических  дви¬ 
жений. 
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